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Sažetak
Prehrana, prehrambene navike i radna okolina dio su ekolo­
ških faktora koji utječu na dentalno zdravlje. Da bi se dobio uvid 
u dentalni morbiditet i eventualne razlike u frekvenciji i prošire- 
nosti karijesa, izvršeno je epidemiološko ispitivanje. Pregledane 
su tri skupine radnika: 122 radnika kanditne industrije, 121 rad­
nik mesne i 126 radnika metalne industrije. Rezultati su prikaza­
ni međunarodno utvrđenim parametrima registracije zdravstve­
nog stanja zubi: KEP, KIP, KIO i K1Z.
Analizom podataka utvrđeno je da radnici u kanditnoj indu­
striji imaju znatno veće vrijednosti navedenih parametara od osta­
lih dviju skupina ispitanika. U kanditnoj industriji KIP = 19,5 a 
KIZ 64,0%; u mesnoj industriji KIP = 14,3% a KIZ 48,8%; u me­
talnoj industriji KIP 11,8 a KIZ 38,3%. To se dovodi u vezu s 
prehrambenim navikama i radnom okolinom, a radnici u kandit­
noj industriji svrstavaju se u rizičnu skupinu za dentalni morbidi­
tet.
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Uvod
Prehrana, prehrambene navike i radna okoli­
na dio su ekoloških faktora koji utječu na den­
talno zdravlje (1). Hrana bogata fermentabilnim 
ugljikohidratima ima visoki kariogeni potenci­
jal jer snizuje pH plaka ispod kritične vrijedno­
sti, što dovodi do demineralizacije cakline. Ka- 
riogenost ugljikohidrata ovisi o njihovoj konzi­
stenciji, koncentraciji i brzini eliminacije iz usne 
šupljine. Kariogenost je veća, dokazao je Gu- 
stafsson (2), ako se ugljikohidrati konzumiraju 
u ljepljivu obliku, npr. karamele, nego u neljep- 
ljivu.
Ključni je faktor u nastajanju karijesa kon­
centracija šećera, a ne ukupna količina konzu­
miranog šećera. Stoje veća topljivost šećera, ve­
ća je i njegova koncentracija u slini i bolja di­
fuzija kroz dentalni plak (2, 3).
Brzina eliminacije šećera nije jednaka u svim 
usnim šupljinama. Po Lundquistu (2), sugar-
clearance karijesrezistentnih osoba znatno je brži 
nego u osoba sklonih karijesu. Saharoza je di- 
saharid male molekule, visoke topljivosti i ve­
likoga kariogenog potencijala. Najvažniji je fer- 
mentabilni izvor energije za bakterije plaka, naj­
češće se i najviše upotrebljava i smatra se naj­
odgovornijim za nastanak karijesa (4).
Škrob je polisaharid manjeg kariogenog po­
tencijala jer makromolekule škroba teško difun- 
diraju kroz plak, nerado fermentira i relativno 
je netopljiv, ali hrana bogata škrobom pripomaže 
stvaranju plaka (3,4).
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Hrana bogata mastima ima nizak kariogeni 
potencijal jer masti djeluju karijesprotektivno na 
više načina. Sloj masti na čistim zubima štiti ca­
klinu od djelovanja kiselina, a na masnu po­
vršinu teže se hvata plak. Sloj masti preko već 
postojećeg plaka sprečava redukciju ugljikohi- 
drata u kiseline. Visoka koncentracija masnih ki­
selina može inhibirati rast kariogenih bakterija 
(3, 6). Loše prehrambene navike, konzumiranje 
hrane u međuobrocima u kombinaciji s lošom 
oralnom higijenom, pogoduju nastajanju dental- 
nog plaka koji je mjesto inicijacije karijesa (7). 
Studije Gustafssona i Lundquista (2) dokazale 
,su da su frekvencija uzimanja hrane, međuobroci 
bogati ugljikohidratima i vrijeme zadržavanja 
hrane u ustima presudan faktor u nastajanju ka­
rijesa.
Radna okolina može utjecati i na dentalno 
zdravlje. Ugljikohidrati u obliku aerosola dje­
luju također kariogeno. Taloženjem na zubima 
i fermentacijom dovode do demineralizacije ca­
kline i visoke aktivnosti karijesa (8). Poznato je 
da radnici u kanditnoj, slastičarskoj i pekarskoj 
industriji imaju velik broj karioznih zubi (9), što 
se može dovesti u vezu s nazočnošću ugljikohi- 
drata u obliku aerosola u radnim prostorijama, 
ali i s prehrambenim navikama.
Cilj i postupak
Cilj rada bio je utvrditi postojanje razlike u 
intenzitetu karijesa između radnika u kanditnoj, 
mesnoj i metalnoj industriji.
Pregledano je ukupno 369 radnika: 122 rad­
nika kanditne industrije, 121 radnik mesne in­
dustrije i 126 radnika metalne industrije. Staro­
sna dob kretala se od 20 do 60 godina, a radni 
staž od 2 do 30 godina.
Pregled je obavljen ogledalom i sondom. 
Svaka lezija otkrivena rutinskim pregledom, tj. 
upadanjem sonde, registrirana je kao karijes.
Status je izražen brojem karioznih (K), sani­
ranih (P) i ekstrahiranih (E) zubi.
Dobiveni rezultati prikazani su međunarod­
no utvrđenim parametrima registracije zdravst­
venog stanja zubi: KEP, KIP, KIO i KIZ.
Za interpretaciju intenziteta karijesa upotri­
jebljena je klasifikacija po Barmesu koju pre­
poručuje WHO (Ženeva 1978.) (10).
Rezultati
Rezultati za sve tri grupe ispitanika prikaza­
ni su tablicama. Na tablici 1 prikazan je:
- broj pregledanih ispitanika,
- KIO indeks,
- broj karioznih zubi,
- broj saniranih zubi,
- broj ekstrahiranih zubi,
- KEP indeks,
- KIP indeks,
- ukupni broj zubi,
- KIZ indeks.
Tablica 1. Rezultati 
Table 1. Results
SKUPINA I II III
N 122 121 126
KIO 100% 100% 100%
K 803 504 212
P 699 330 711
E 874 894 56?
KEP 2.376 1.728 1.486
KIP 19,5 14,3 11,8
SD 5,0 3,6 3,9
KV 25,6% 25,1% 33,0%
UKUPNO
ZUBI 2.841 2.648 3.214
KIZ 64,0% 48,8% 39,3%
P<0,001
N = broj ispitanika
KIO = karijes indeks osoba
KIP = prosječan karijes indeks 
SD = standardna devijacija
KV = koeficijent varijacije
KIZ = karijes indeks zubi
I. SKUPINA: radnici u kanditnoj industriji
II. SKUPINA: radnici u mesnoj industriji
III. SKUPINA: radnici u metalnoj industriji
U 122 radnika kanditne industrije KIO je 
100%, ukupan KEP zubi je 2.376, KIP iznosi
19,5 po osobi, ukupan broj zubi je 2.841 a KIZ 
je 64,0%.
U 121 radnika mesne industrije KIO je 100%, 
ukupan KEP zubi je 1.728, KIP je 14,3 po oso­
bi, ukupan je broj zubi 2.648 a KIZ je 48,8%.
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U 126 radnika metalne industrije KIO je 
100%, ukupan KEP zubi je 1.486, KIP iznosi
11,8 po osobi, ukupan broj zubi je 3.214 a KIZ 
je 39,3%.
Tablica 2. Struktura KEP-a 
Table 2. Structure of DMF
K E P  100%
K P E
I 33,8% 29,4% 36,8%
II 29,2% 19,1% 51,7%
III 14,3% 47,8% 37,9%
I. SKUPINA: radnici u kanditnoj industriji
II. SKUPINA: radnici u mesnoj industriji
III. SKUPINA: radnici u metalnoj industriji
Na tablici 2 prikazana je struktura KEP-a, tj. 
odnos karioznih, saniranih i ekstrahiranih zubi 
izražen postotkom. U radnika kanditne indus­
trije evidentirano je 33,8% karioznih zubi, 
29,4% sanirana i 36,8% ekstrahiranih zubi. U 
radnika mesne industrije evidentirano je 29,2% 
karioznih zubi, 19,1% saniranih i 51,7% ekstra­
hiranih zubi. U radnika metalne industrije evi­
dentirano je 14,3% karioznih zubi, 47,8% sani­
ranih i 37,9% ekstrahiranih zubi.
Provjerom t-testom utvrđeno je da su razlike 
vrijednosti KIP-a statistički značajne (T<0,001).
Rasprava
Barmesova (10) klasifikacija dentalnog mor- 
biditeta (WHO, Ženeva 1978.) svrstava epide­
miološke nalaze u pet kategorija: od prve kate­
gorije s vrlo niskim intenzitetom karijesa i vri­
jednošću KIP-a za odraslu populaciju od 0,0 do
I,0, do pete kategorije s vrlo visokim intenzite­
tom karijesa i vrijednošću KIP-a od 12,3 nada­
lje. Iz prikazanih rezultata vidljivo je da je in­
tenzitet karijesa u radnika kanditne industrije s 
KIP-om 19,5 i radnika mesne industrije s KIP- 
om 14,3 vrlo visok, tj. po Barmesovoj klasifi­
kaciji za odraslu populaciju spadaju u petu ka­
tegoriju. Radnici u metalnoj industriji s KIP-om
II,8 spadaju u četvrtu kategoriju po Barmesu
(KIP odraslih od 8,1 do 12,2) s visokim inten­
zitetom karijesa.
KIP radnika u kanditnoj industriji znatno je 
veći od KIP-a Hrvatske, koji je za odraslu po­
pulaciju od 35 do 44 godine starosti 1986. go­
dine iznosio 15,6 (11). Ispitivanja na riječkom 
području pokazala su da se KIP odraslih dob­
nih skupina kreće u rasponu od 11,1 do 14,3 (1). 
U usporedbi s tom skupinom ispitanika, KIP 
radnika u metalnoj industriji nalazi se na donjoj 
granici raspona, KIP radnika u mesnoj industri­
ji na gornjoj granici raspona, a KIP radnika u 
kanditnoj industriji znatno je iznad gornje vri­
jednosti raspona.
U epidemiološkom ispitivanju intenziteta ka­
rijesa u radnika kanditne i tresne industrije, pro­
vedenom 1984. godine, KIP radnika u kandit­
noj industriji iznosio je 17,1 a u mesnoj indus­
triji 14,4 (8). U odnosu na te rezultate, KIP rad­
nika u kanditnoj industriji je u porastu, dok bi 
se za KIP radnika u mesnoj industriji moglo re­
ći da stagnira.
Znatno veće vrijednosti KIP-a, evidentirane 
u radnika kanditne industrije, mogu se dovesti 
u vezu s prehrambenim navikama i radnim uv­
jetima. Radnicima u kanditnoj industriji dostup­
ne su svakodnevno neograničene količine slat­
kiša koje mogu konzumirati tijekom radnog vre­
mena, što pogoduje nastajanju dentalnog plaka, 
a visoka koncentracija šećera snizuje pH plaka 
i sline ispod kritične vrijednosti. Drugi razlog 
mogli bi biti radni uvjeti. U pogonima postoji 
određena količina ugljikohidrata u obliku aero­
sola, koji taloženjem na zubne plohe i fermen­
tacijom postaju glavni izvor energije za acido- 
gene bakterije plaka koje imaju najveću ulogu 
u mehanizmu nastanka karijesa.
Radnici u mesnoj industriji imaju niže vri­
jednosti KIP-a, što se također može dovesti u 
vezu s prehrambenim navikama, jer oni konzu­
miraju svoje proizvode na radnom mjestu, a ma­
sti, kao što je poznato, djeluju karijesprotektiv- 
no.
Radnici u metalnoj industriji imaju najniže 
vrijednosti KIP-a. Na radnom mjestu imaju or­
ganizirani topli obrok, a svoje proizvode ne mo­
gu konzumirati, pa učestalo uzimanje hrane ti­
jekom radnog vremena nije uobičajeno.
Analizom strukture KEP-a utvrđeno je da 
radnici u kanditnoj industriji imaju najviše eks­
trahiranih zubi, 36,8%, drugi po zastupljenosti
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1 . RADNICI U ME TA LNO J IN DUSTRIJI 11,8
2 . RADNICI U MESNOJ INDUSTRIJI 14,3
3 . R ADNICI U KAND IT NOJ  INDUSTRIJI 19.5
Slika 1. Grafički prikaz KIP-a
1 - radnici u metalnoj industriji 11,8
2 - radnici u mesnoj industriji 14,3
3 - radnici u kanditnoj industriji 19,5
Figure 1. Graphic presentation ofDMFS
1 - metal manufacturing industry workers, 11.8;
2- slaughtering industry workers, 14.3;
3 - confectionery industry workers. 19.5
su kariozni zubi, 33,8%, a najmanje ima sanira­
nih zubi, 29,4%.
Radnici u mesnoj industriji imaju također naj­
više ekstrahiranih zubi, 51,7%, slijede kariozni 
zubi 29,2%, a najmanje ima saniranih zubi,
19,1%. Mali postotak saniranih zubi može se 
objasniti time što se radi o populaciji izvan Za­
greba, koja nema organiziranu stomatološku za­
štitu na radnom mjestu, već traži stomatološke 
intervencije prema potrebi.
Radnici u metalnoj industriji imaju drukćiju 
strukturu KEP-a: oni imaju najveći postotak sa­
niranih zubi, 47,8%, slijede ekstrahirani zubi, 
37,9%, a najmanje ima karioznih zubi, 14,3%, 
što se može smatrati rezultatom rada dugogodi­
šnje organizirane stomatološke zaštite unutar 
tvornice. Visok postotak ekstrahiranih zubi u sve 
tri skupine ispitanika govori o još uvijek prisut­
nom nepovoljnom stavu prema zubu kao manje 
vrijednom organu koji se uvijek može žrtvova­
ti.
Sve tri skupine ispitanika imaju KIO 100%, 
što govori o visokoj stopi prevalencije karijesa.
Karijes indeks zubi najveći je u radnika kan­
ditne industrije, 64,0%, manji je u radnika me­
sne industrije, 48,8%, a najmanji u radnika me­
talne industrije, 39,3%.
Zaključak
Dobiveni rezultati pokazuju da radnici u kan­
ditnoj industriji imaju znatno veće vrijednosti 
KIP-a i KlZ-a od ostale dvije skupine ispitani­
ka. Iz toga zaključujemo da radni uvjeti i pre­
hrambene navike negativno utječu na dentalno
Slika 2. Grafički prikaz strukture KEP-a 
Figure 2. Graphic presentation of DMF
Radnici u kanditnoj industriji
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zdravlje, što radnike u kanditnoj industriji 
svrstava u rizičnu skupinu.
Za smanjenje dentalnog morbiditeta i zaštitu 
oralnog zdravlja prijeko je potrebna dobro or­
ganizirana stomatološka služba. Pravodobnom 
detekcijom i sanacijom karijesa povećao bi se 
broj saniranih zubi, zubi bi se duže održali u fun­
kciji, a smanjio bi se broj ekstrahiranih zubi i 
potreba za protetskom opskrbom.
Provođenjem zdravstvenog odgoja kao te­
meljnog postupka u smanjenju karijesa trebalo
bi uputiti na važnost dentalnog zdravlja za op­
će zdravlje organizma, naglasiti važnost oralne 
higijene, upozoriti na negativne posljedice lo­
ših prehrambenih navika i korigirati ih, tj. us­
kladiti sa suvremenim nazorima o patogenezi 
karijesa.
Poticati zdravstveno odgojenog pojedinca da 
se po načelu samozaštite sam brine o zdravlju 
svojih zubi.
Propagirati upotrebu sredstava zaštite na ra­
du.
EFFECT OF DIET AND DIETARY HABITS ON CARIES
Summary
Diet, dietary habits and working environment belong toeco- 
logic factors that have influence on dental health. This epidemio­
logic study was conducted to get an insight into dental morbidity 
and possible differences in the frequency and spread of caries. 
Three groups of workers were examined: 122 confectionery in­
dustry workers, 121 slaughtering industry workers and 126 me­
tal manufacturing industry workers. Results are presented using 
internationally adopted parameters for dental health recording: 
DMF, DMFS, CARIES PREVALENCE and DMFT.
Data analysis revealed the confectionery industry workers to 
have considerably higher values of the mentioned parameters than 
the other two groups of subjects. DMFS and DMFT were 19.5 
and 63.0% in confectionery industry, 14.3 and 48.8% in slaugh­
tering industry, and 11.8 and 38.3% in metal manufacturing in­
dustry, respectively. The observed differences were attributed to 
dietary habits and working environment. Confectionery industry 
workers were considered to be at risk for dental morbidity.
Key words: diet, dietary habits, caries
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